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هﺪﯿﮑﭼ  
فﺪﻫ:  شور ﯽـﺸﺨﺑﺮﺛا ﯽﺳرﺮﺑ ياﺮﺑ ﺮﯿﻏ و ﯽـﯾوراد يﺎـﻫ ﺎـﺑ ﻪـﮐ ﯽـﯾوراد
ﯽﺑ ﺶﻫﺎﮐيرﺎﻤﯿﺑ رد يراﺮﻗ ﻢﻫ ﯽﯾﺎﻫ ﻪﺑ ﺲﻧﺎﻣد نﻮﭼ ﯽﻣ هدﺮﺑ رﺎﮐ ﻪـﺑ ،ﺪﻧﻮﺷ
 ﺪﻨﻧﺎﻣ ﯽﺒﺳﺎﻨﻣ راﺰﺑاﺶﺳﺮﭘ ﻪﻣﺎﻧ ﯽﺑﻦﻫﻮﮐ يراﺮﻗ-  ﻦﯾا رد .ﺖﺳا زﺎﯿﻧ ﺪﻠﯿﻔﺴﻨﻣ
ارﺎﺑ ﺮﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ ﺎﺘﺳ ﯽﮔﮋﯾو ﯽﺳرﺮﺑ فﺪﻫﯽﺠﻨﺴﻧاور يﺎﻫ   نﻮـﻣزآ ﻦﯾا 
 .ﺪﺷ مﺎﺠﻧاشور:  ﺶﻫوﮋـﭘ ﻦﯾا رد100  ﻪـﺑ ﻼﺘـﺒﻣ نارﺎـﻤﯿﺑ نﺎـﺒﻗاﺮﻣ زا ﺮـﻔﻧ
ﺮـﻤﯾاﺰﻟآ، ﺶـﺳﺮﭘ ﻪـﻣﺎﻧ ﯽـﺑ ﻦﻫﻮـﮐ يراﺮـﻗ- ﺪﻠﯿﻔـﺴﻨﻣ  .ﺪــ ﻧدﺮﮐ ﻞـﯿﻤﮑﺗ ار  
ﻪﺘﻓﺎﯾﺎﻫ: ﺶﺳﺮﭘ ﯽﯾﺎﯾﺎﭘ ﯽﺑﺎﯾزرا ياﺮﺑ ﻢﻫ ،ﻪﻣﺎﻧ  ،يﺮـﮕﯾد ﺐﻗاﺮﻣ نﺎﻣزنآ  ار
ﻤﻫ ياﺮﺑ رﺎـﺑ ياﺮﺑ ﺰﯿﻧ ﯽﻠﺻا ﺐﻗاﺮﻣ ،ﻪﺘﻔﻫ ود ﻪﻠﺻﺎﻓ ﺎﺑ .دﺮﮐ ﻞﯿﻤﮑﺗ رﺎﻤﯿﺑ نﺎ
ﺶﺳﺮﭘ ،مود ﻧﺶﺳﺮﭘ ﯽﯾﺎﯾﺎﭘ ﺶﺠﻨﺳ .دﻮﻤﻧ ﺮﭘ نارﺎﻤﯿﺑ نﺎﻤﻫ ياﺮﺑ ار ﻪﻣﺎ  ﻪﻣﺎﻧ
ﻪﺑ  ﻪـﻤﯿﻧود ،ﯽﯾﺎﻣزآزﺎﺑ شور ﻪـﺑ خﺎـﺒﻧوﺮﮐ يﺎـﻔﻟآ و يزﺎـﺳ ﺐﯾاﺮـﺿ ﺐـﯿﺗﺮﺗ
99/0 ،92/0  و82/0 ﻪﺑ  ﺺﺧﺎـﺷ زا ﺰﯿﻧ ﯽﯾاور ﮥﺒﺳﺎﺤﻣ ياﺮﺑ .داد ﺖﺳد يﺎـﻫ
وربﺎﯾزرا ﺮﻈﻧ ﯽﻧﺎﺴﻤﻫ و اﺮﮕﻤﻫ ﯽﯾا هﺮﻬﺑ (ﯽﻠﻣﺎﻋ ﻞﯿﻠﺤﺗ) هزﺎﺳ ﯽﯾاور و ﺎﻫ
 ﻪـﺑ ﯽﻠﻣﺎـﻋ ﻞـﯿﻠﺤﺗ ﺞﯾﺎـﺘﻧ .ﺪﺷ ﻪﺘﻓﺮﮔ شور ﮏـﻤﮐ ﻣ يﺎـﻫﺆ ﻪـﻔﻟ ﯽﻠـﺻا يﺎـﻫ
 ﻪـﮐ داد نﺎـﺸﻧ ﺲﮐﺎـﻤﯾراو ﺶﺧﺮﭼ  ﻦـﯾا  ﺶـﺳﺮﭘ رﺎـﻬﭼ ياراد ﻪـﻣﺎﻧ  ﻞـﻣﺎﻋ
 و ﯽـﻣﻼﮐ يﺮﮕـﺷﺎﺧﺮﭘ ،ﻪﻧاﺮﮕﺷﺎﺧﺮﭘﺮﯿﻏ يﺎﻫرﺎﺘﻓر ،ﻪﻧاﺮﮕﺷﺎﺧﺮﭘ يﺎﻫرﺎﺘﻓر
نﺎﻬﻨﭘ يﺎﻫرﺎﺘﻓر  زا ﺶﯿﺑ ﻞﻣاﻮﻋ ﻦﯾا .ﺖﺳا ﻪﻧارﺎﮐ77/72 ﻞـﮐ ﺲﻧﺎـﯾراو زا %
ﯽﻣ ﻦﯿﯿﺒﺗ ار .ﺪـﻨﻨﮐ ﺶـﺳﺮﭘ ﻦـﯾا ياﺮـﮕﻤﻫ ﯽـﯾاور ﺒـﺳﺎﺤﻣ ﺎـﺑ ﻪـﻣﺎﻧﮥ  ﺐﯾﺮـﺿ
ﯾز ﯽﮕﺘﺴﺒﻤﻫﺮسﺎﯿﻘﻣﺶﺳﺮﭘ ﻦﯾا يﺎﻫ  ﺶـﺳﺮﭘ ﻞـﮐ ﺎﺑ و ﺮﮕﯾﺪﮑﯾ ﺎﺑ ﻪﻣﺎﻧ ﻪـﻣﺎﻧ
ﺗﺄﺪــ ﺷ ﺪــ ﯿﯾ.  ﺐﯾاﺮــﺿ ﻦــ ﯾازا 43/0 ﺎــ ﺗ 90/0  نﺎــ ﺳﻮﻧ رد ﺪــ ﻧدﻮﺑ رادﺎــ ﻨﻌﻣ و
)01/0p<.( ﻪﺠﯿﺘﻧ يﺮﯿﮔ:  ﯽـﻣ ،ﺶﻫوﮋـﭘ ﺞﯾﺎﺘﻧ ﻦﺘﻓﺮﮔﺮﻈﻧرد ﺎﺑ نﺎـﯿﺑ ناﻮـﺗ
 ﻪﮐ دﺮﮐﺶﺳﺮﭘ ﻪﻣﺎﻧ ﯽﺑ ﻦﻫﻮـﮐ يراﺮـﻗ-  ﻪـﺑ ﺪﻠﯿﻔـﺴﻨﻣ ﯽـﻣ ﯽـﻠﮐ رﻮـﻃ ﺪـﻧاﻮﺗ
ﯽﺑ ﯽﺑﺎﯾزرا رد ﺎﯾﺎﭘ و ﺮﺒﺘﻌﻣ يراﺰﺑا ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ ﯽﻧاﺮﯾا نارﺎﻤﯿﺑ ﺖﯿﻌﻤﺟ رد يراﺮﻗ
ﺷﺎﺑ ﺮﻤﯾاﺰﻟآﺪ .  
هژاوﺪﯿﻠﮐ: ﯽﺑ ؛ﺮﻤﯾاﺰﻟآ ﯽﯾﺎﯾﺎﭘ ؛ﯽﯾاور ؛يراﺮﻗ    
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  Abstract 
Objectives: In order to investigate the effectiveness of 
pharmacological and non-pharmacological treatment 
methods for decreasing agitation in diseases like dementia, a 
proper scale like Cohen-Mansfield Agitation Inventory 
(CMAI) is needed. The aim of the present study was to 
evaluate the psychometric properties of the CMAI. 
Method: The sample consisted of 100 caregivers of 
patients with Alzheimer's disease that responded to the 
CMAI. Results: The inter-rater reliability of the inventory 
was investigated by the assessment of other observer. 
After two weeks, the main observer filled the CMAI for 
the same patients again. The reliability of the inventory 
was investigated by test-retest, alpha Cronbach and split-
half methods that were 0.99, 0.92 and 0.82 respectively. 
The validity of the questionnaire was investigated by 
convergent validity, inter-rater agreement across items 
and exploratory factor analysis. The results from factor 
analysis of the CMAI using varimax rotation method 
yielded 4 factors labeled: 1- Aggressive Behaviors,  
2- Non-Aggressive Behaviors, 3- Verbal Aggression, and 
4- Hiding Behaviors, which explained 72.77% of the total 
variance. Convergent validity was confirmed by computing a 
correlation coefficient between the subscales together and 
with total scale, which was significant between 0.43 and 
0.90 (p<0.01). Conclusion: Regarding the results, it 
could be said that this inventory can be a valid and 
reliable scale to evaluate the agitation in patients with 
Alzheimer's disease. 
Key words: alzheimer; agitation; validity; reliability 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫـﺎي آن از ﺟﻤﻠـﻪ آﻟﺰاﯾﻤـﺮ ﺑـﺎ  ﺑﯿﻤـﺎري دﻣـﺎﻧﺲ و زﯾﺮﮔﻮﻧـﻪ
روﻧـﺪه ﮐﺎرﮐﺮدﻫـﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ و ﻫﺎي ﭘـﯿﺶ  ﻫﺎ و ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﮐﺎﺳﺘﯽ
ﻫـﺎ ﻧـﻪ  ( و اﯾﻦ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ0002، 2و ﮐﻮﮔﺮ 1ﺑﯿﺎﻧﯽ ﻫﻤﺮاﻫﻨﺪ )ﺑﺮوﺗﻮﻧﺰ
ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮاي ﺧﻮد ﻓﺮد ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ ﻫﻤﺮاه ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑﻠﮑﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد 
، 3ﮔـﺮدد )ﺑﯿﺘـﺰ  ﻗﺒﺎن ﻣﯽاﺳﺘﺮس و ﮐﺎﻫﺶ ﻟﺬت از زﻧﺪﮔﯽ در ﻣﺮا
  (.4002، 5و ﺑﻮرﻟﯽ 4ﺑﻮت
 ﺑـﺮ  اﻓـﺰون  ﮐـﻪ اﻧـﺪ  ﻪدرﯾﺎﻓﺘ ـﻫﺎي اﺧﯿـﺮ ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان  در ﺳﺎل
 آﻟﺰاﯾﻤـﺮ ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن ﺑـﻪ  ﻣﺸﮑﻼت ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﻣﺸﮑﻼت ﻏﯿﺮﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ 
ﻫـﻢ  ﺴﯿﮑﻮزﭘ و ﯽﺧﻠﻘ ﻫﺎي ﻗﺮاري، ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي، اﺧﺘﻼل ﺑﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ
 ،ﺎن ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳ ـﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑـﺮاي ﺑﯿﻤـﺎران، ﻣﺮاﻗﺒـﺎن و ﺣﺘـﯽ  ﻣﯽ
اﻣـﺎ ﻋﻼﺋـﻢ ﻣﻬﻤﺘـﺮ و دردﺳﺮﺳـﺎزﺗﺮي ﻫـﻢ از  ؛ﺳﺎز ﺑﺎﺷـﻨﺪ دردﺳﺮ
ﻫﺎي ﺟﻨﺴﯽ، ﻣﺸﮑﻼت ﺧـﻮردن و  ﺟﻤﻠﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در ﮐﻨﺘﺮل ﺗﮑﺎﻧﻪ
اﻟﻤﻠﻠـﯽ ﺑﯿﺎن ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎر وﺟﻮد دارﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻨﺎ ﺑﻪ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد اﻧﺠﻤـﻦ ﺑـﯿﻦ 
، 9ﻦﮐ ــﻮﻫو  8، ﮐﺎﺳﺘﺎدﺳ ــﯿﻠﻮا7ﻨﮑ ــﻞﯿ)ﻓ 6رواﻧﺸﻨﺎﺳ ــﯽ ﺳ ــﺎﻟﻤﻨﺪان 
 «01ﺸـﻨﺎﺧﺘﯽ دﻣـﺎﻧﺲ ﻋﻼﺋﻢ رﻓﺘﺎري و رواﻧ» ﻋﻨﻮان ﮐﻠﯽ ﺑﺎ (6991
ﺷـﺪن ﺗـﺮﯾﻦ دﻟﯿـﻞ ﺑﺴـﺘﺮي ﻣﻬـﻢ اﻧﺪ. اﯾﻦ ﻋﻼﺋـﻢ،  ﺑﻨﺪي ﺷﺪه ﻃﺒﻘﻪ
روﻧﺪ و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺸـﺎر و اﺳـﺘﺮس  ﺷﻤﺎر ﻣﯽ دﻣﺎﻧﺲ ﺑﻪ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن
، 31و ﺑـﺎﻻرد  21، ﺟﯿﻤـﺰ 11. )داﮔﻼسآورﻧﺪ را ﺑﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺎن وارد ﻣﯽ
؛ 1002 ران،ﻫﻤﮑ ــﺎﺑ ــﺎﻻرد و  ؛9991 ،41ﺑ ــﺎﻻرد و اﺑ ــﺮﯾﻦ  ؛4002
  .(7991،71ﮔﺪﻟﯿﻨﮓ و 61ﮐﯿﻦ، 51ﺷﯿﻦ ﻣﮏ
اﻫﻤﯿـﺖ زﯾـﺎدي  ﺟـﺎ ﻏﯿﺮﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در اﯾـﻦ داﻧﺴﺘﻦ ﻣﻌﻨﺎي واژه 
ﻫـﺎي رﻓﺘـﺎري و  ﺑـﻪ ﻣﻌﻨـﺎي ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﻧﻮﺷـﺘﺎرﻫﺎدارد. اﯾـﻦ واژه در 
ﺷــﺪه اﺳــﺖ، اﻣــﺎ ﺑﺴــﯿﺎري از  داﻧﺴــﺘﻪرواﻧﺸــﻨﺎﺧﺘﯽ دﻣــﺎﻧﺲ 
رﻓﺘﺎرﻫـﺎي »ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ واژه ﺑﺮاي آن،  ﮐﻪ ﻧﺪاﯾﻦ ﺑﺎور ﺑﺮرواﻧﺸﻨﺎﺳﺎن 
؛ 5991 ،12رﯾﻮز و 02ﺗﻮﻣﺴﻮن ،91)اﻣﺮﺳﻮناﺳﺖ  «81ﺑﺮاﻧﮕﯿﺰ ﭼﺎﻟﺶ
اﺳـﺖ در  . ﮔﻔﺘﻨـﯽ (9991، 42ﺑﻮرﺟﯿﻮ و 32اﺳﺘﻮﻧﺰ ،22ﺑﺮگ -آﻟﻦ
ﻃـﻮر رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﻣﺨـﺮب ﺑـﻪ ﺑـﺮ ، ﻧـﻮﯾﻦ ﺑﺴﯿﺎري از روﯾﮑﺮدﻫـﺎي 
ﻞ ﯾـﮐـﻪ آﻧﻬـﺎ را ﻧﺎﺷـﯽ از دﻻ ﺟـﺎ آن ازو  ﮐﯿـﺪ ﻧﺸـﺪهﺄﺗﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ 
ﻧﺸـﺪه ﯾـﺎ اﺳـﺘﺮس و ﭘﺮﯾﺸـﺎﻧﯽ ﻧﯿﺎزﻫـﺎي ﺑـﺮآورده  ﺎﻧﻨﺪزﯾﺮﺑﻨﺎﯾﯽ ﻣ
 ﺮايﺑ ـ .ﺑﻮده اﺳـﺖ  ﺗﻮﺟﻪ ﻞ ﻣﻮردﯾآن دﺳﺘﻪ دﻻ داﻧﻨﺪ، ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ
روﯾﮑﺮدي ، (0002) 52ﻣﻨﺴﻔﯿﻠﺪ -ﻦﻫﺎي اﺧﯿﺮ ﮐﻮﻫ در ﺳﺎل ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻗﺮاري اراﺋﻪ  ﺑﯽ ايﺮﺑﻧﺸﺪه  هﺑﺮآوردي ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﮕﻮﻟارا ﺑﺎ ﺗﺄﮐﯿﺪ ﺑﺮ 
ﻃﺒﻘـﻪ  ﺳـﻪ او رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﻧﯿـﺎز را در  ﮕﻮيﻟاداده اﺳﺖ. 
ﺷﻮﻧﺪ ﺗﺎ ﻧﯿﺎزي  دﻫﺪ: رﻓﺘﺎرﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﮐﺎرﮐﺮدي ﺟﺎي ﻣﯽ
ﻫـﺪف ﮐـﻪ ﺗﺤﺮﯾـﮏ را ﻓـﺮاﻫﻢ  ﺑﯽ رﻓﺘﻦ راه ﺎﻧﻨﺪﺑﺮآورده ﺷﻮد )ﻣ
ﯾـﮏ ﻧﯿـﺎز را در ﺗﻌﺎﻣـﻞ ﺑـﺎ دﯾﮕـﺮان ﮐـﻪ آورد(، رﻓﺘﺎرﻫـﺎﯾﯽ  ﻣﯽ
ﺗﮑــﺮاري( و  ﻫ ــﺎي ﭘﺮﺳــﺶ ﭘﺮﺳــﯿﺪنﺎﻧﻨ ــﺪ ﮐﻨﻨ ــﺪ )ﻣ ﻣﻄــﺮح ﻣ ــﯽ
دﻫﻨـﺪ ﻧﯿـﺎز رخ ﻣـﯽ  ﻧﺸـﺪن ﯾـﮏ ﺑـﺮآورده رﻓﺘﺎرﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در اﺛـﺮ 
اﯾـﻦ د(. ﻮرد اﯾﺠﺎد ﺷ ـﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ﮐﻪ در اﺛﺮ ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﯾﺎ د ﺎﻧﻨﺪ)ﻣ
رﻓـﻊ ﻋﻼﺋـﻢ  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪدﻟﯿﻞ ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ ﻣﯽ اﻟﮕﻮ ﺑﻪ
ﮐـﻪ  ﺟـﺎ  آن و ازﺻﻮرت ﺑﻨﯿﺎدي ﺑﯿﺎﻧﺠﺎﻣﺪ، ﺑﺴﯿﺎر ﺳﻮدﻣﻨﺪ اﺳﺖ  ﺑﻪ
درد ﯾ ـﺎ  ﻣﻬـﺎرﻫـﺎي  از روش ﮔﯿـﺮي ﺮهﻬـﺑ ﺎﻧﻨـﺪﻫـﺎﯾﯽ ﻣ ﻫﻨﻤـﻮدر
ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﺎ ﺧﻮد  روﯾﺎروﯾﯽﺟﺎي  ﺳﺎزي ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﺎ دﯾﮕﺮان ﺑﻪ ﺗﺴﻬﯿﻞ
اي ﻣﺪاﺧﻠـﻪ روش ﻋﻨـﻮان ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻣـﯽ  ،ﮐﻨﺪ اﻟﻘﺎ ﻣﯽﻗﺮاري را  ﺑﯽ
 ﺪﻣﻨﺴـﻔﯿﻠ  -ﺑﺮﭘﺎﯾﻪ اﯾﻦ روﯾﮑﺮد ﻧﻈﺮي، ﮐﻮﻫﻦ ﮐﺎر رود. ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ
 ﻣﻨﺴﻔﯿﻠﺪ -ﻗﺮاري ﮐﻮﻫﻦ ﺑﯽ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶاي را ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﺑﻨ ــﺪي اراﺋ ــﻪ داد ﮐ ــﻪ ﺑ ــﺮاي ﺷﻨﺎﺳ ــﺎﯾﯽ و اوﻟﻮﯾ ــﺖ  62(IAMC)
ﻫـﺎي  ﺎنﺳﺎز و ﻧﯿﺰ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ اﻧـﻮاع درﻣ ـ رﻓﺘﺎرﻫﺎي وﯾﺮان
 ؛0002،72ﮔﺮدﻧـﺮ رود )ﮐـﺎر ﻣـﯽ  داروﯾﯽ ﺑﻪ وﯾﮋه ﻏﯿﺮ ﺑﻪ و داروﯾﯽ
و  13ﮔﺮﺪﻟ ــ ؛2002، 03و وﻧ ــﺲ 92ﺟﻨﯿﻨﮕ ــﺰ ؛2002، 82رﻣﯿﻨﮕﺘ ــﻮن
  1  .(7002 ،23ﺑﯿﮑﺮ
ﻫﺎي ﻫﻨﺠﺎري ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ وﯾﮋﮔﯽ
ﻣﻨﻈ ــﻮر ﻣﻌﺮﻓ ــﯽ ﯾــﮏ اﺑ ــﺰار ﻣﻨﺎﺳــﺐ در  ﻣﻨﺴ ــﻔﯿﻠﺪ ﺑ ــﻪ -ﮐــﻮﻫﻦ
  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻮد.ﻗﺮاري  ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﯽ
  
  روش
ﺑـﻪ  ﻣﺒﺘﻼﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﺑﯿﻤﺎران  ﭘﮋوﻫﺶ آﻣﺎري ﮥﺟﺎﻣﻌ
ﻫــﺎي ﺳــﺎﻟﻤﻨﺪان و آﻟﺰاﯾﻤــﺮ در اﺳــﺘﺎن ﺗﻬ ــﺮان، ﭘﺮﺳــﺘﺎران ﺧﺎﻧ ــﻪ 
  ﻫﻤﺴـﺮان ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن ﺑـﻪ آﻟﺰاﯾﻤـﺮ اﻧﺠﻤـﻦ آﻟﺰاﯾﻤـﺮ اﯾـﺮان ﺑﻮدﻧـﺪ. 
ﻧﻔـﺮ از ﻣﺮاﻗﺒـﺎن ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  001ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ  آزﻣﻮدﻧﯽ
ﻫـﺎي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان  در دﺳﺘﺮس از ﺧﺎﻧﻪ  آﻟﺰاﯾﻤﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ روش
ﺷﺮﯾﻒ، ﻃﺮاوت، درﯾﺎ و ﺣﺪﯾﺚ ﻋﺸﻖ و اﻧﺠﻤﻦ آﻟﺰاﯾﻤـﺮ اﯾـﺮان 
ﺑـﺮاي  .ﭘﺎﺳـﺦ دادﻧـﺪ  IAMCﻧﺎﻣﻪ  ﮔﯿﺮي ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶﻧﻤﻮﻧﻪ
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زﻣﺎن از ﻣﺮاﻗﺐ دﯾﮕﺮي ﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﺷـﺪ ﺗـﺎ  ﺳﻨﺠﺶ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن، ﻫﻢ
ﺑـﺎر دﯾﮕـﺮ از  .ﺑﺎر دﯾﮕﺮ ﺳﯿﺎﻫﻪ را ﺑﺮاي ﻫﻤﺎن ﺑﯿﻤﺎر ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﮐﻨـﺪ 
ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﺮاي ﺑـﺎر دوم، ﺑـﺎ ﻓﺎﺻـﻠﻪ دو ﻫﻔﺘـﻪ ﻣﺮاﻗﺐ اﺻﻠﯽ 
ﺑـﺮاي ﮔـﺮدآوري  ﻧﺎﻣﻪ را ﺑﺮاي ﻫﻤـﺎن ﺑﯿﻤـﺎران ﭘـﺮ ﮐﻨـﺪ.  ﭘﺮﺳﺶ
  ﻫﺎ از اﺑﺰار زﯾﺮ ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ:داده
ﻓـﺮم ﮐﻨـﻮﻧﯽ :  (IAMC) ﻣﻨﺴﻔﯿﻠﺪ -ﻗﺮاري ﮐﻮﻫﻦ ﺑﯽ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 ﭘﺮﺳــﺶ 92ﻣﻨﺴ ــﻔﯿﻠﺪ داراي  -ﻗ ــﺮاري ﮐ ــﻮﻫﻦ  ﺑ ــﯽ ﻧﺎﻣ ــﻪ ﭘﺮﺳ ــﺶ
ﺗـﺎ  ﮔـﺎه( ﺎﯾﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز از ﯾﮏ )ﻫـﯿﭻ ﺑﺮ ﭘ ﮐﻪاي اﺳﺖ ﮔﺰﯾﻨﻪ ﻫﻔﺖ
ﺑﺎر در ﯾﮏ ﺳﺎﻋﺖ( و ﺑﺎ ﺗﮑﯿﻪ ﺑﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪات دو ﻫﻔﺘﻪ  ﻫﻔﺖ )ﭼﻨﺪﯾﻦ
ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﻮﻧﺪ. در ﺑﺮرﺳـﯽ ﺣﺎﺿـﺮ، ﮔـﺬاري ﻣـﯽ  اﺧﯿﺮ ﻧﻤﺮه
ﻧﺎﻣﻪ، ﻧﺨﺴﺖ اﯾﻦ اﺑﺰار ﺑﻪ زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﯽ ﺗﺮﺟﻤـﻪ و  رواﯾﯽ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ
 ﭘﺲ از ﺑﺮﮔـﺮدان دوﺑـﺎره از  .از ﻓﺎرﺳﯽ ﺑﻪ اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪه ﺷﺪ
اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ ﺑﻪ ﻓﺎرﺳﯽ و اﻋﻤﺎل ﻧﻈﺮ ﯾﮏ ﻣﺘﺮﺟﻢ دوزﺑﺎﻧﻪ، ﻣﻮرد ﺗﺄﯾﯿـﺪ 
ﻧﺎﻣﻪ  ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺶ در ﺻﻮرﺗﯽﺳﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎس رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. 
دﻗﯿﻘـﻪ زﻣـﺎن ﻧﯿـﺎز  02ﺗـﺎ  51روش ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر ﭘﺮ ﺷﻮد،  ﺑـﻪ  ﺑﻪ
روﺷﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﭘﺮﮐﺮدن آن ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮاﻗﺐ ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻤﺘـﺮ از  .اﺳﺖ
(. 6991؛ 2و ﮐـﺎت  1ژاﻧـﮓ اﯾﻦ ﻣـﺪت ﻃـﻮل ﺧﻮاﻫـﺪ ﮐﺸـﯿﺪ )دي 
ﻫـﺎي زﯾـﺎدي ﺑـﺮاي ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ و رواﯾـﯽ اﯾـﻦ آزﻣـﻮن ﺑﺮرﺳـﯽ 
 ؛2991، 4و اﻧﺪرﺳـﻮن 3ﻧﺰﻟﯿـﻮ ﻓﯿﻨﮑـﻞ،اﻧـﺪ ) ﻃﺮاﺣـﯽ و اﺟـﺮا ﺷـﺪه
  (. 3002، 9و ﺳﯿﻨﮕﺮ 8، ﻟﯽ7، ارﯾﮑﺴﻮن6، اﺳﻤﯿﺖ5ﻧﻮواﯾﻼو
  
  ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﮐﻤــﮏ ﺷــﺎﺧﺺ  ﺑ ــﻪ روش ﺑﺎزآزﻣ ــﺎﯾﯽﺳــﻨﺠﺶ ﭘﺎﯾ ــﺎﯾﯽ ﺑ ــﻪ 
آزﻣـﻮن و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑـﯿﻦ ، 01ﺑﺮاون -ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ
( ﺑـﺮآورد p< 0/10) 0/99 ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ ﺑﺎزآزﻣﻮن را ﺑﺮاي ﮐـﻞ 
ﻫـﺎي آزﻣـﻮن و ﻟﻔـﻪ ﺆﺿـﺮﯾﺐ ﺑﺎزآزﻣـﺎﯾﯽ ﺑـﯿﻦ ﻣ  1ﺟﺪول ﻧﻤﻮد. 
ﻧﻮﺳـﺎن دارد و  0/29ﺗﺎ  0/83دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺑﺎزآزﻣﻮن را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
  ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﺎﯾﯽ ﺧﻮب اﯾﻦ اﺑﺰار ﻣﯽزﮔﻮﯾﺎي ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎزآ
ﺑﺮاون  -ﮕﯽ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦاز ﺷﺎﺧﺺ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘ ﮔﯿﺮي ﺮهﻬﺑﺑﺎ 
 92) ي ﺑـﺮاي ﮐـﻞ ﻣﻘﯿـﺎس ﺳـﺎز ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑـﻪ روش دوﻧﯿﻤـﻪ ﺿﺮﯾﺐ 
 0/89 و 0/79 ﺗﺮﺗﯿـﺐ و ﺑﺮاي ﻧﯿﻤـﻪ اول و دوم ﺑـﻪ  0/29 ﭘﺮﺳﺶ(
  .(2ﺟﺪول  ) ﺑﺮآورد ﺷﺪ
 ﻗـﺮاري،ﺑـﯽ ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶﺑـﺮاي ﺑـﺮآورد ﻫﻤﺴـﺎﻧﯽ دروﻧـﯽ 
 ﻫـﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ.  ﮐﺎر ﺑﺮده ﻪﺑ 11ﺷﺎﺧﺺ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ
، از نآﻋﺎﻣـﻞ ﭼﻬـﺎر و ﻫـﺮ  ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶﻞ ﮐـﻪ ﮐـ ﻧـﺪﻧﺸـﺎن داد
  . ( 3ﺟﺪول )ﻮب و ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺧﻫﻤﺴﺎﻧﯽ 
دﻫﻨﺪ ﮐـﻪ داﻣﻨـﮥ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 3ﺟﺪول ﺷﺪه در  ﻫﺎي اراﺋﻪﺷﺎﺧﺺ
ﻗـﺮاري ﻣﯿـﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﺑـﯽ  ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﺮﺳﺶ
 0/28ﻧﯿﺰ و ﺷﺎﺧﺺ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي ﮐﻞ اﺑﺰار  0/18ﺗﺎ  0/06
ﻫـﺎي از روش ﻣـﻮردﻧﻈﺮ،  ﻧﺎﻣـﻪ ﺮرﺳﯽ رواﯾـﯽ ﭘﺮﺳـﺶ ﺑﺮاي ﺑ. اﺳﺖ
و رواﯾـﯽ  21ﻫﺎ ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ ﻧﻈﺮ ارزﯾﺎبﯾﯽ ﭘﺎﯾﺎ، اﮐﺘﺸﺎﻓﯽ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ
ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳـﺶ ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺮايﺑـو  ﺷـﺪ ﺮه ﮔﺮﻓﺘـﻪﻬـﺑﻫﻤﮕـﺮا، 
ﻫـﺎي اﺻـﻠﯽ، ﻟﻔـﻪ ﺆﻣ روش ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻣﻨﺴـﻔﯿﻠﺪ،  -ﻗـﺮاري ﮐـﻮﻫﻦ  ﺑﯽ
، 41و روش ﭼﺮﺧﺶ ﻣﺘﻌﺎﻣﺪ از ﻧﻮع وارﯾﻤـﺎﮐﺲ  31آزﻣﻮن اﺳﮑﺮي
( آزﻣـﻮن <p0/100ﻣﻌﻨـﺎدار )  ﻫـﺎي  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺮﺑ ﺗﮑﯿﻪده ﺷﺪ. ﺑﺎ ﺎر ﺑﺮﮐ ﺑﻪ
 61ﺑﺎرﺗﻠــﺖ آزﻣ ــﻮن( و OMK= 0/08) 51اﻟﮑــﯿﻦ -ﯾ ــﺮ ﻪﻣ ــ -ﮐﯿ ــﺰر
در ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﻮاﻣـﻞ، از . دﺳﺖ آﻣﺪ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻪ ﭼﻬﺎر(، stB= 8022/2)
 ﺑﺮدارﻧـﺪه   در اﯾﻦ اﺑـﺰار ﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦﺑﺎر ﻋﺎﻣﻠﯽ 
ﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐـﻪ . ﻧﺘﺎﯾ(4ﺟﺪول )اﺳﺖ  اﺻﻠﯽﻋﺎﻣﻞ  ﭼﻬﺎر
 ﭼﻬـﺎرم ﺷﺪه ﺑﺮاي ﻫﺮﯾﮏ از ﻋﻮاﻣـﻞ اول ﺗـﺎ  ﻣﻘﺪار وارﯾﺎﻧﺲ ﺗﺒﯿﯿﻦ
ﮐـﻪ ﺑﺮآورد ﺷﺪه اﺳـﺖ  01/88 و 21/36، 41/5، 43/67 ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ
   ﮐﻨﺪ.درﺻﺪ از وارﯾﺎﻧﺲ ﮐﻞ را ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻣﯽ  27/77در ﻣﺠﻤﻮع 
  
  ﺑﺮاون -ﺷﺪه اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺗﺼﺤﯿﺢ ﭘﺎﯾﻪﺑﺮ  ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽﻣﻘﺎدﯾﺮ  -1ﺟﺪول
  اﻧﻪرﻓﺘﺎر ﭘﻨﻬﺎﻧﮑﺎر  ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ﮐﻼﻣﯽ  رﻓﺘﺎر ﻏﯿﺮﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ  رﻓﺘﺎرﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ  آزﻣﻮن ﭘﺲ  ﻣﺘﻐﯿﺮ
  0/25*  0/77*  0/88*  0/58*  0/99*  آزﻣﻮن  ﭘﯿﺶ
  0/05*  0/57*  0/76*  0/09*  0/78*  اﻧﻪرﻓﺘﺎر ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ
  0/84*  0/35*  0/29*  0/76*  0/68*  اﻧﻪرﻓﺘﺎر ﻏﯿﺮﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ
  0/83*  0/19*  0/35*  0/57*  0/57*  ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ﮐﻼﻣﯽ
  0/98*  0/83*  0/84*  0/05*  0/15*  اﻧﻪرﻓﺘﺎر ﭘﻨﻬﺎﻧﮑﺎر
  0/10 <p*
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ﻧﺎﻣـﻪ را داراي  ﻫﺎ، اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ اﮐﺘﺸﺎﻓﯽ ﭘﺮﺳﺶ
ﭘﺮﺳﺶ در ﭼﻬﺎر ﻋﺎﻣﻞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﺎ اﻟﮕﻮي اﺻﻠﯽ ﺳﺎزﮔﺎر  92
ﭘﺮﺳـﺶ روي ﻋﺎﻣـﻞ اول  51اﺳﺖ. ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ 
ﺷــﮕﺮاﻧﻪ(، ﻫﺸ ــﺖ ﭘﺮﺳــﺶ روي ﻋﺎﻣــﻞ دوم )رﻓﺘﺎرﻫ ــﺎي ﭘﺮﺧﺎ
  ﭘﺮﺳـﺶ روي ﻋﺎﻣـﻞ ﺳـﻮم ﭼﻬـﺎر )رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻏﯿﺮﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮاﻧﻪ(، 
  
ﺿـﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ  ﭘﺎﯾـﻪ ، ﺑـﺮ ﺎزيﺳ ـدوﻧﯿﻤـﻪ  ﭘﺎﯾﺎﯾﯽﻣﻘﺎدﯾﺮ  -2ﺪولﺟ
  ﺑﺮاون -ﺷﺪه اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ ﺗﺼﺤﯿﺢ
  ﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﺿﺮ  ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺶ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
  0/79*  41  ﻧﯿﻤﻪ اول
  0/89*  51  ﻧﯿﻤﻪ دوم
  0/29*  92  ﮐﻞ
  0/10 <p*
  
ﭘﺮﺧﺎﺷـــﮕﺮي ﮐﻼﻣـــﯽ( و دو ﭘﺮﺳـــﺶ روي ﻋﺎﻣـــﻞ ﭼﻬـ ــﺎرم )
 .(5ﺟـﺪول ) اﺳـﺖ  ﮐﺎراﻧـﻪ( ﺑﺎرﮔـﺬاري ﺷـﺪه  )رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﻨﻬﺎن
ﻫـﺎي ارزﯾـﺎﺑﯽ دو ﻧﻤـﺮه ، ﻫﺎارزﯾﺎب ﻫﻤﺴﺎﻧﯽﺑﺮرﺳﯽ رواﯾﯽ  ﺑﺮاي
ﻫـﺎي ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ دو ارزﯾـﺎﺑﯽ در  ﺷﺪ. ﺿﺮﯾﺐده ﮐﺎر ﺑﺮ ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺐ
   ، اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ.6ﺟﺪول 
  
)آﻟﻔـﺎي ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ(  ﺎﻧﯽ دروﻧﯽﻫﺎ و ﻣﯿﺰان ﻫﻤﺴ ﺷﻤﺎر ﭘﺮﺳﺶ -3ﺟﺪول
   ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﺑﺮاي ﻫﺮ ﻋﺎﻣﻞ و ﮐﻞ 
  ﻣﯿﺰان آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ  ﻫﺎ ﺷﻤﺎر ﭘﺮﺳﺶ  ﻋﺎﻣﻞ    
  0/18* 51  اﻧﻪرﻓﺘﺎر ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ
  0/97*  8  اﻧﻪرﻓﺘﺎر ﻏﯿﺮﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ
  0/47*  4  ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ﮐﻼﻣﯽ
  0/06*  2  اﻧﻪرﻓﺘﺎر ﭘﻨﻬﺎﻧﮑﺎر
  0/28*  92  ﻗﺮاريﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﺑﯽ
  0/10 <p*
  ﻣﻨﺴﻔﯿﻠﺪ -ﻗﺮاري ﮐﻮﻫﻦﺳﻨﺠﯽ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺳﯿﺎﻫﮥ ﺑﯽﻫﺎي روانﺞ ﺷﺎﺧﺺﻧﺘﺎﯾ - 4ﺟﺪول   
  ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺶ  ﻋﺎﻣﻞ  ﺷﺪه درﺻﺪ ﺗﺮاﮐﻤﯽ وارﯾﺎﻧﺲ ﺗﺒﯿﯿﻦ  ﺷﺪه درﺻﺪ وارﯾﺎﻧﺲ ﺗﺒﯿﯿﻦ  ﻣﯿﺰان اﺷﺘﺮاك  ارزش وﯾﮋه  ﻋﺎﻣﻞ
  51  اول  43/67  43/67  0/33  01/80  اﻧﻪرﻓﺘﺎر ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ
  8  دوم  94/62  41/5  0/81  6/82  اﻧﻪرﻓﺘﺎر ﻏﯿﺮﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ
  4  ﺳﻮم  16/98  21/36  0/51  3/12  ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ﮐﻼﻣﯽ
  2  ﭼﻬﺎرم  27/77  01/88  0/01  2/36  اﻧﻪرﻓﺘﺎر ﭘﻨﻬﺎﻧﮑﺎر
  
  ﻣﻨﺴﻔﯿﻠﺪ -ﻗﺮاري ﮐﻮﻫﻦﯾﺎﻓﺘﮥ ﺳﯿﺎﻫﮥ ﺑﯽﺑﺎر ﻋﺎﻣﻠﯽ ﭼﺮﺧﺶ - 5ﺟﺪول       
  ﻋﺎﻣﻞ ﭼﻬﺎرم  ﻋﺎﻣﻞ ﺳﻮم  ﻋﺎﻣﻞ دوم  ﻋﺎﻣﻞ اول  اﻻتﺆﺳ  ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه
        0/56  3  اﻧﻪرﻓﺘﺎر ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ
      0/23  0/45  4
        0/68  7
        0/19  8
        0/29  9
        0/19  01
        0/37  11
        0/05  31
        0/05  41
        0/76  51
        0/34  71
        0/74  12
        0/06  52
        0/75  72
        0/16  82
      0/07    1  اﻧﻪرﻓﺘﺎر ﻏﯿﺮﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ
      0/93    2
      0/25    21
    0/33  0/67    61
      0/37    02
      0/86    22
      0/36    62
      0/37    92
    0/55      5  ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ﮐﻼﻣﯽ
    0/85  0/83    6
    0/54      81
    0/85      91
  0/58        32  اﻧﻪﺎﻧﮑﺎرﻨﻬرﻓﺘﺎر ﭘ
  0/48        42
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  ﻗﺮاري و ﻋﻮاﻣﻞ آن زﻣﺎن از  ﺑﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ دو ارزﯾﺎﺑﯽ ﻫﻢ - 6 ﺟﺪول
  2ﻗﺮاريﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﺑﯽ  ﺳﻮم  دوم  اول  ﻋﺎﻣﻞ
  0/87*  0/35*  0/96*  0/98*  لاو
  0/57*  0/06*  0/09*  0/96*  دوم
  0/36*  0/88*  0/06*  0/35*  ﺳﻮم
  0/14*  0/48*  0/26*  0/48*  ﭼﻬﺎرم
  0/58*  0/67*  0/68*  0/78*  ﻗﺮاري ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﺑﯽ
  0/10 <p*
 ﻗﺮاري ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ و ﻧﻤﺮه ﮐﻞﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﯽ -7ﺟﺪول 
  5  4  3  2  1  ﻋﺎﻣﻞ
          1  اﻧﻪﺎﺷﮕﺮرﻓﺘﺎر ﭘﺮﺧ    1
        1  0/76**  اﻧﻪرﻓﺘﺎر ﻏﯿﺮﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ    2
      1  0/06**  0/35**  ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ﮐﻼﻣﯽ    3
    1  0/84**  0/34**  0/84**  رﻓﺘﺎر ﭘﻨﻬﺎﻧﮑﺎراﻧﻪ    4
  1  0/05**  0/67**  0/98**  0/09*  ﻗﺮاريﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﺑﯽ   5
  0/10 <p** ؛  0/50 <p*
اول  ارزﯾـﺎﺑﯽ  ﻣﯿـﺎن  ،دﻫـﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 6ﺟﺪول  ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﻫﻤﺎن
، ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻣﺮاﻗـﺐ ﺑﻌـﺪي و ﻫﺮﯾـﮏ از ﻋﻮاﻣـﻞ آن ﺑـﺎ  ﻗـﺮاري ﺑﯽ
ﺑـﯿﻦ ارزﯾـﺎب اول و  (.p<0/100ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻣﻌﻨـﺎدار وﺟـﻮد دارد ) 
دﻫﻨﺪة رواﯾﯽ وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﻧﺸﺎن 0/58دوم ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
  ارزﯾﺎب ﺧﻮب آن اﺳﺖ.
 ﮐﻤــﮏ ﺑ ــﻪ ﻧﺎﻣ ــﻪ اﯾ ــﻦ ﭘﺮﺳــﺶ 1ﺎﯾﯽ ﻫﻤﮕــﺮايﭘﺎﯾ ــ ﻨﺠﺶﺳ ــ
ﺷـﺪ.  اﻧﺠـﺎم  آني ﻫـﺎ ﻣﻘﯿـﺎس ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﻣﯿـﺎن زﯾـﺮ  ﻫﺎي ﺿﺮﯾﺐ
ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﯾﮑـﺪﯾﮕﺮ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻘﯿـﺎس دﻫﺪ ﮐﻪ زﯾـﺮ  ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 7ﺟﺪول 
ﻣﻌﻨﺎداري دارﻧـﺪ. ارﺗﺒـﺎﻃﯽ ﮐـﻪ ﻧﺸـﺎﻧﮕﺮ رواﯾـﯽ ﻫﻤﮕـﺮاي  اﯾـﻦ 
  آﯾﺪ.ﺷﻤﺎر ﻣﯽ آزﻣﻮن ﺑﻪ
ارﺗﺒـﺎﻃﯽ ﻣﻌﻨـﺎدار و  ،ﻗـﺮاري ﻞ ﺑـﯽ ﻋﻮاﻣ ـ ﭼﻨﯿﻦ ﻣﯿﺎن ﻫﻤﻪ ﻫﻢ
ﻧﺎﻣـﻪ، د. ﻫﺮﯾﮏ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﺑـﺎ ﮐـﻞ ﭘﺮﺳـﺶ ﺷﻮ ﻣﯽ ﯾﺪهﻣﻄﻠﻮب د
 ﺗـﺎ  0/05 ازآﻧﻬﺎ  داﻣﻨﻪدارﻧﺪ ﮐﻪ  (<p0/10ري )ﻣﻌﻨﺎداﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
  .در ﻧﻮﺳﺎن اﺳﺖ 0/09
  
  ﺑﺤﺚ
ﮔﻮﻧـﻪ ﮐـﻪ ﭘﯿﺸـﺘﺮ ﺑﯿـﺎن ﺷـﺪ، ﻫـﺪف ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ  ﻫﻤﺎن
 -ﻗـﺮاري ﮐـﻮﻫﻦ ﺑـﯽ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﻫﺎي رواﻧﺴﻨﺠﯽ  ﺑﺮرﺳﯽ وﯾﮋﮔﯽ
ﻫﺎ، ﺳـﻪ ﻋﺎﻣـﻞ را در  ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﭘﺮﺳﺶ ( ﺑﻮد.2002ﻣﻨﺴﻔﯿﻠﺪ )
اﻧﻪ )ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﮐﺮده اﺳﺖ: رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ آزﻣﻮناﯾﻦ 
زدن دﯾﮕﺮان، ﺗﻨـﻪ  ، ﭼﻨﮓ اﻧﺪاﺧﺘﻦ ﺑﻪ2ﺿﺮﺑﻪ زدن ﻋﻤﺪي ﺑﻪ ﺧﻮد
ﻫـﺪف  ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ )ﺑﯽ دادن آﻧﻬﺎ(، رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻏﯿﺮ ﯾﺎ ﻫﻞ
ﺟـﺎﯾﯽ و ﺗﻼش ﺑـﺮاي رﻓـﺘﻦ ﺑـﻪ  4، ادا و اﺻﻮل ﺗﮑﺮاري3رﻓﺘﻦ راه
زدن و  ﻓﺮﯾ ــﺎد ،5ﮐ ــﺮدندﯾﮕ ــﺮ(، ﭘﺮﺧﺎﺷ ــﮕﺮي ﮐﻼﻣﯽ)ﺷ ــﮑﺎﯾﺖ 
ﮐﺎراﻧـﻪ ( و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﻨﻬـﺎن 6درﺧﻮاﺳﺖ ﭘﯿﺎﭘﯽ ﺑﺮاي ﺟﻠﺐ ﺗﻮﺟﻪ
 ﻣﻨﺴـﻔﯿﻠﺪ،  -ﮐﺎري( )ﮐـﻮﻫﻦ  )ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻔﮑﺮﻫﺎي ﻣﺤﺘﮑﺮاﻧﻪ و ﻣﺨﻔﯽ
  (.4002
ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﮔﻮﯾـﺎي آن اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻓـﺮم ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ
داراي اﻋﺘﺒـﺎر ﻣﻨﺴـﻔﯿﻠﺪ  -ﮐـﻮﻫﻦ ﻗـﺮاري ﺑـﯽ  ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳﺶﻓﺎرﺳﯽ 
و  0/99، آزﻣـﻮن ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ اﺳﺖ. ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﺑﺎزآزﻣـﺎﯾﯽ اﯾـﻦ 
ﺿﺮاﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ  .ﺑﻮد 0/29، آن ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ دو ﻧﯿﻤﮥ
ﺗـﺎ  0/06اي از و ﺑﺮاي ﻋﻮاﻣـﻞ داﻣﻨـﻪ  0/28ﻧﺎﻣﻪ  ﺑﺮاي ﮐﻞ ﭘﺮﺳﺶ
و ﻫﻤﮑـﺎران  7ﻫـﺎي ﮐـﺎس دﺳﺖ آﻣﺪ. اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ  ﺑﻪ 0/18
روش ﻫﺎي آﻧﺎن، ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﺑـﻪ ﺳﻮﯾﯽ دارد. ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ( ﻫﻢ7991)
د. ( ﻗﺎﺑـﻞ ﻗﺒـﻮل ﺑـﻮ 0/19ﺗـﺎ  0/47ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ ﭘﺲ از ﯾﮏ ﻫﻔﺘـﻪ ) 
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻏﯿﺮﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮاﻧﻪ ﺑﯿـﺎﻧﯽ و ﮐﻼﻣـﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ و رﻓﺘﺎرﻫـﺎي 
ﭼﻨـﯿﻦ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ ﮐﻼﻣﯽ در اﯾﻦ ﻣﺪت ﮐﻤﺘﺮ دﯾﺪه ﺷﺪﻧﺪ. ﻫـﻢ 
ﮔﻮﯾﺎي آن ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺑـﺎﻻﺗﺮرﻓﺘﻦ  ﺎنﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﯽ آﻧ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎي دﻣـﺎﻧﺲ )ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و درﻫﻨﮕﺎم ﺗﺸﺪﯾﺪ ﻧﺸـﺎﻧﻪ 
اﺑﯿﻨـﻮﯾﺘﺰ و ﻫﻤﮑـﺎران ﯾﺎﻓـﺖ. ر ﻗﺮاري اﻓﺰاﯾﺶ ﻣـﯽ  ﻫﺎ(، ﺑﯽﻏﺮوب
ﻧﻔــﺮي در  716اي ﺑــﺎ ﻧﻤﻮﻧــﻪ IAMC( در ﻫﻨﺠﺎرﯾــﺎﺑﯽ 5002)
را اﺑﺰاري  ﻣﻨﺴﻔﯿﻠﺪ -ﮐﻮﻫﻦﻗﺮاري ﺑﯽ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶاﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه، 
  1  ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻌﺘﺒﺮ و ﭘﺎﯾﺎ ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ. 
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ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ  دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﺎدوﻣﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﻤﮕـﺮا و ﻫﻤﺴـﺎن ﺎﯾﯽ ﻫﭘﺎﯾ ـﻫﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ  ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ و ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺎﯾﯽ ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ﭘﺎﯾﻧﺎﻣﻪ، از  ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶﻫﺎ، ﻣﯽارزﯾﺎب
ﻫـﺎي راﺑﯿﻨـﻮﯾﺘﺰ و ﻫﻤﮑـﺎران ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ. اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
ﭼﻨـﯿﻦ در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ، ﺑﺮرﺳـﯽ ﺳﻮ اﺳـﺖ. ﻫـﻢ  ( ﻫﻢ5002)
ﻧﺎﻣـﻪ، از روش ﺗﺤﻠﯿـﻞ  ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﻋـﺎﻣﻠﯽ و رواﯾـﯽ ﺳـﺎزه ﭘﺮﺳـﺶ
ﭼﻬـﺎر ﻋﺎﻣـﻞ اﺻـﻠﯽ  ﻫﺎ ﺑـﺎ ﭼـﺮﺧﺶ وارﯾﻤـﺎﮐﺲ،  ﻋﺎﻣﻠﯽ ﭘﺮﺳﺶ
)رﻓﺘﺎرﻫــ ــﺎي ﭘﺮﺧﺎﺷــ ــﮕﺮاﻧﻪ، رﻓﺘﺎرﻫــ ــﺎي ﻏﯿﺮﭘﺮﺧﺎﺷــ ــﮕﺮاﻧﻪ، 
ﮐﺎراﻧﻪ( را ﻧﺸﺎن داد. اﯾـﻦ  ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ﮐﻼﻣﯽ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﻨﻬﺎن
 1( و ﺳـﻮ5002ﻫـﺎي راﺑﯿﻨـﻮﯾﺘﺰ و ﻫﻤﮑـﺎران )ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻧﯿـﺰ ﺑـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ
ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ  752را ﺑـﺮ روي  آزﻣﻮناي اﯾﻦ  ( ﮐﻪ  ﻧﺴﺨﻪ ﮐﺮه4002)
ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان وﻗﯽ ﺳﺎﮐﻦ در ﺧﺎﻧﻪﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺰاﯾﻤﺮ و دﻣﺎﻧﺲ ﻋﺮ
 اﺑﺰاراي اﯾﻦ ﺳﻮﯾﯽ دارد. ﺑﺮاي ﻧﺴﺨﻪ ﮐﺮه ﻫﻢﺳﺌﻮل اﺟﺮا ﮐﺮدﻧﺪ، 
ﻫ ــﺎي  ﯾﺎﻓﺘ ــﻪ و ﻫﺮﺳ ــﻪ ﻧ ــﻮع ﭘﺎﯾ ــﺎﯾﯽ و رواﯾ ــﯽ ارزﯾ ــﺎﺑﯽ ﮔﺮدﯾ ــﺪ 
اي ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ ﻋﻨـﻮان وﺳـﯿﻠﻪ  آﻣﺪه آن را ﺑﻪ دﺳﺖ ﺑﻪ
اي ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ دﻣـﺎﻧﺲ داﻧﺴـﺘﻨﺪ و ﻧﺸـﺎن ﻗﺮاري ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﮐـﺮه  ﺑﯽ
ﺑﺎر در ﻃـﻮل ﻫﻔﺘـﻪ، ﯾـﮏ ﯾـﺎ  % آﻧﺎن دﺳﺖ ﮐﻢ ﯾﮏ38دادﻧﺪ ﮐﻪ 
  اﻧﺪ. ﻗﺮاري داﺷﺘﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ﺑﯽ ﭼﻨﺪ ﺑﺎر
( ﻧﯿـﺰ 1002و ﻫﻤﮑـﺎران،  2اﻓﺰون ﺑﺮاﯾﻦ، در ﭼﯿﻦ )ﭘﯿﻮﭼـﻮي 
ﺑﯿﻤـﺎر  641ﺑﺮ روي  IAMCﺑﺮرﺳﯽ رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻧﺴﺨﻪ ﭼﯿﻨﯽ 
ﻫـﺎ را در ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻣﺎﻧﺲ، ﺿﺮﯾﺐ ﺑﺎزآزﻣـﺎﯾﯽ و ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ارزﯾـﺎب 
% ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻣـﺎﻧﺲ 58ر ﺑﺎﻻ ﮔﺰارش ﮐﺮد. ﺳﻄﺤﯽ ﺑﺴﯿﺎ
ﻗﺮاري در ﻃﻮل ﻫﻔﺘـﻪ ﻧﺸـﺎن دﻫﻨﺪه ﺑﯽ ﮐﻢ ﯾﮏ رﻓﺘﺎر ﻧﺸﺎن دﺳﺖ
داده ﺑﻮدﻧﺪ. اﻣﺎ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﮔﻮﯾﺎي  ﺳﻪ زﯾﺮﻣﻘﯿـﺎس رﻓﺘﺎرﻫـﺎي 
ﻓﯿﺰﯾﮑـﯽ ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮاﻧﻪ، رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﻓﯿﺰﯾﮑـﯽ ﻏﯿﺮﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮاﻧﻪ و 
د. ﮐﺎراﻧـﻪ ﺑـﻮ ﻗﺮاري ﮐﻼﻣﯽ و ﺣﺬف ﻋﺎﻣـﻞ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﭘﻨﻬـﺎن  ﺑﯽ
ﻫﺎي اﺷﺘﺮاﮐﯽ دﯾﮕـﺮ ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﯾﺎ ﺧﺎﻧﻪﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ در ﺧﺎﻧﻪ
ﮐﺮدﻧﺪ، ﺑﯿﺸﺘﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﮑـﯽ ﻏﯿﺮﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮاﻧﻪ و زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ
ﮐـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﺴـﺘﺮي دادﻧـﺪ درﺣـﺎﻟﯽ ﻗﺮاري ﮐﻼﻣﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽﺑﯽ
  ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﺗﺮي در ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ داﺷﺘﻨﺪ.
اﯾـﻦ  آﻣـﺪه در دﺳـﺖ ﻫﺎي ﺑـﻪ  ﺑﺮاي اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻮان ﺗﻌﻤﯿﻢ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺷﻮد ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ
ﻧﺎﻣـﻪ اﯾـﻦ ﭘﺮﺳـﺶ  ﺑﯿﻤـﺎران  ﻫﺎي دﯾﮕـﺮ ﺳﻨﯽ و ﺟﻨﺴﯽ و در ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ ﮐﻪ، ﻓﺮم ﻓﺎرﺳﯽ  و اﻣﺎ ﻧﺘﯿﺠﮥ ﻧﻬﺎﯾﯽ اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺷﻮد.
ﻣﻨﺴـﻔﯿﻠﺪ داراي ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ و رواﯾـﯽ ﻣﻨﺎﺳـﺒﯽ در  -ﻗﺮاري ﮐﻮﻫﻦﺑﯽ
 ﺮ اﺳﺖ. ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎران اﯾﺮاﻧﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺰاﯾﻤ
 
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
ﻫ ــﺎي ﺳ ــﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷ ــﺮﯾﻒ، از ﻣﺴ ــﺌﻮﻻن و ﮐﺎرﮐﻨ ــﺎن ﺧﺎﻧ ــﻪ 
ﻃﺮاوت، درﯾﺎ و ﺣﺪﯾﺚ ﻋﺸﻖ و اﻧﺠﻤﻦ آﻟﺰاﯾﻤـﺮ اﯾـﺮان، ﮐـﻪ در 
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